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   -      .  Описана вегетативная дисфункция сердечно сосудистой системы у детей и подростков Выявлены 
   ,        .основные причины артериальной гипертензии подчеркнута важность деления ее на первичную и вторичную  
       , Артериальная гипотония у обследованных детей сопровождается синкопальными состояниями различными 
    .        нарушениями ритма и проводимости сердца При артериальной гипертензии у этой группы больных чаще 
     .выявлялся синдром дисплазии соединительной ткани сердца
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Autonomic dysfunction of cardiovascular system in children and teenagers is described. The main causes of the arterial hypertension are found out, the 
importance of division of arterial hypertension on the primary and secondary is emphasized. Arterial hypertension in examined children is accompanied of syncope 
states, difference kind of arhythmias and heart conductibility. The syndrome of dysplasia of connective tissue was found out in these patients with arterial hyper-
tension more often.
Key words: сhildren, аutonomic dysfunction, dysplasia of connective tissue.
УДК 616.12-008.46-053.2:001.891
Введение
    –  Вегетативная дисфункция у детей это нару-
   , ,шение вегетативной регуляции сердца сосудов  
-   ( ),  желудочно кишечного тракта ЖКТ мочевыде-
,  ,   .лительной эндокринной респираторной систем  
    Педиатру приходится сталкиваться с клиникой 
 ,   вегетативной дисрегуляции обусловленной ми-
  .кроорганической неврологической патологией  
     Это дети с постгипоксической перинатальной па-
,     тологией которые в грудном возрасте наблюда-
 .    ются неврологом К году основная неврологиче-
  ,   ская симптоматика исчезает однако изменения в 
  ,  гипоталамической системе остаются возникает 
 ,   пограничное состояние которое при определен-
 ,   , ных условиях внешних и внутренних трансфор-
   [10].   мируется в болезнь Чаще всего педиатры 
    встречаются с дисбалансом вегетативного обес-
  -  печения деятельности сердечно сосудистой си-
,     стемы что проявляется прежде всего колебания-
  , «  »ми артериального давления вагусным сердцем  
[4].      Однако с вегетативной дистонией связаны 
    (также функциональные заболевания ЖКТ дис-
),  , кинезии гастроэзофагальные рефлюксы моче-
 ,   ,точниковые рефлюксы респираторный невроз  
,     дисгормоноз особенно ярко проявляющийся в 
 . пубертатный период
   , Исследованиями последних лет доказано что 
  ,  периферические вегетативные центры которые 
     играют главную роль в иннервации внутренних 
,     [1,органов способны на автономность  2].  Это 
   ( )объясняет возникновение очаговых органных  
 . вегетативных нарушений  Закладка вегетативной 
   нервной системы контролируется генетическими 
,    факторами поэтому синдром вегетативной 
    дисфункции может возникнуть у нескольких 
 .  , ,   членов семьи Кроме того известно что в про-
     цессе эволюции из единой примитивной нерв-
    : ной трубки выделились два отдела вегетатив-
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   (   ),ный и анимальный система органов чувств  
     их взаимодействие происходит по типу сомато-
 :   висцеральных рефлексов при изменении функ-
    ции внутренних органов нарушается состояние 
 ,   ,  органов чувств эмоциональных реакций что 
    реализуется в идее целенаправленных пове-
  ,    денческих реакций человека вот почему так 
     важно в лечении вегетативной дисфункции уча-
  [4, 5,стие психолога  9].
Материал и методы
 231     8 Обследован ребенок в возрасте от до 
18     -лет с вегетативной дисфункцией сердечно
    сосудистой системы в детском соматическом 
  отделении МКБ № 25 .г    Новосибирска по разра-
  .  ботанному единому алгоритму Для исследова-
    ния вегетативного тонуса были использованы 
    вопросник для выявления признаков вегетатив-
 ,   ,  ных изменений заполняемый обследуемым и 
    схема исследования для выявления признаков 
  (вегетативных нарушений Вейн . ., 1998). А М При 
   исследовании вегетативной реактивности про-
  –  (ведены проба Даньини Ашнера глазосердеч-
 ),  –  (ный рефлекс проба Чермака Геринга синока-
 ),   ротидный рефлекс исследование солярного 
. рефлекса Диагностика недифференцированной 
    дисплазии соединительной ткани основана на 
     выявлении малых аномалий развития и стигм 
   дисэмбриогенеза по глоссарию стандартизиро-
   ванного описания регионарных морфологиче-
    ских дисплазий для клинических исследований 
    (в психиатрии и неврологии Корнетов . .,Н А  
1996),     а также дополнительных методов иссле-
.     дования У каждого пациента установлено бо-
 15   . лее малых аномалий развития Антропомет-
    рические методы исследования с последующей 
   соматотипической диагностикой проведены в 
  «   соответствии с Кратким практическим руко-
    водством по соматотипированию в медицинской 
»  (антропологии Доронин . .   .,  1998).Б М и соавт  
   ,Всем детям проведены электрокардиография  
,   эхокардиография холтеровское мониторирова-
   .ние при наличии показаний
Результаты и обсуждение
    Причины вегетативной дисфункции у обсле-
 : дованных детей
1. -  Наследственно конституциональная пред-
    расположенность с приоритетом по материнской 
 (80%).линии
2.   Резидуальные перинатальные изменения 
(91%) (     синдром возбуждения или угнетения цен-
  ,  -тральной нервной системы гипертензионно
 ,    –гидроцефальный синдром в последующем  
 ,  астеноневротические реакции минимальная 
 ,    мозговая дисфункция одним из самых частых 
   проявлений которой выступает гиперактивность 
  .   с дефицитом внимания Перегрузки современ-
 ,  , ных школьников частые заболевания наруше-
 ,  ,   ,ния режима дисгормоноз вредные привычки  
  ,   стрессы в школе социальные стрессы рассмат-
  ,  риваются как факторы способствующие реали-
  .   ,зации вегетативной дисфункции Как правило  
     имелись сочетания нескольких факторов у од-
     [3,ного и того же больного  5, 7].
  ( )  Артериальная гипертензия АГ была выяв-
  65% ,  35% –  лена у детей у артериальная гипото-
.ния
    У одной трети обследованных обнаружены 
    функциональные изменения со стороны сердеч-
-но сосуди     стой системы в виде функциональной 
,  ,  кардиопатии миокардиодистрофии различные 
     [3,нарушения ритма сердца и проводимости  9]. 
 50%    У детей установлен абдоминальный боле-
 ,    вой синдром который был обусловлен дискине-
 ,  20%     зией ЖКТ у детей отмечались боли в су-
     , ставах и костях без видимых изменений кото-
     .  рые были расценены как болезнь роста Об-
      ращает на себя внимание большое число оча-
   (53%,   гов хронический инфекции причем у поло-
     ).вины из них в декомпенсированной форме  
     Обследование детей с АГ проводилось подроб-
   , ,  но по формализованной карте учитывая что у 
    каждого третьего подростка возможно фор-
  , мирование гипертонической болезни ишемиче-
   ( ),   ской болезни сердца ИБС сердечной недо-
,    [5].  статочности инсультов в будущем Все дети 
     :  с АГ были разделены на группы с лабильной 
;   «  »;  АГ с гипертонией белого халата со стабиль-
  (54% ).  ной гипертонией детей Последняя группа 
  ,   обследована особенно тщательно так как был 
   .предположен вторичный генез АГ
    При обследовании выявлена большая доля 
  (60,4%).   ренальной гипертонии Среди почечной 
    патологии преобладали аномалии развития почек 
(53,3%):  ,  , удвоение почек единственная почка не-
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,  ,  .   фроптоз кисты поликистоз Из приобретенных 
     заболеваний почек чаще всего наблюдался пие-
.   18%    лонефрит У больных обнаружена вазоре-
 .    (нальная гипертония Эндокринный генез АГ ги-
,  ,   – )пертиреоз ожирение синдром Яценко Кушинга  
   11% .    имел место у детей Среди редких причин АГ 
: ,  установлены нейрофиброматоз узелковый поли-
, - ,   артериит люпус нефрит опухоли головного моз-
,  (  ), -га ВПС коарктация аорты лекарственно инду-
  (  цированная АГ нестероидные противовоспали-
 , ) [3].тельные препараты преднизолон
   ,  Подросткам с первичной АГ длящейся бо-
 лее
1 ,    года был выставлен диагноз гипертонической 
 1-   (15 ),  5 болезни й стадии человек у обследо-
     ванных наряду с длительной АГ установлено 
 -  (  поражение органов мишеней гипертрофия ле-
 ,    ),вого желудочка поражение органов зрения  
   что позволило констатировать гипертоническую 
 2-   [8].болезнь й стадии
     На фоне пристального внимания ученых и 
     практических врачей к АГ гипотоническим со-
   .  стояниям уделяется меньше внимания Между 
    тем артериальная гипотония может трансфор-
   ,  .мироваться в гипертоническую болезнь ИБС  
   Сопровождаясь выраженным снижением физи-
   , ческой и умственной работоспособности арте-
     риальная гипотония приводит к развитию син-
     дрома школьной дезадаптации и резкому сни-
   [6].жению качества жизни
     У обследованных детей с артериальной ги-
    потонией имелось большое количество жалоб 
  ,   ,  ,со стороны сердца нервной системы ЖКТ  
-  .  костно мышечной системы Все обследованные 
      дети этой группы были с первичной артериаль-
 .      ной гипотонией У всех детей обращал на себя 
  , внимание психовегетативный синдром который 
    был значительно разнообразнее и вариабель-
,     .нее чем у детей с АГ
    Пациенты с артериальной гипотонией отли-
  , чались неудовлетворенностью прошлым песси-
  , мистической оценкой перспективы повышенным 
 ,  , чувством вины душевным дискомфортом нега-
,  , ,тивизмом порой капризностью агрессивностью  
 (   ,  тревожностью по тесту Спилберга шкале 
  ).  уровня тревожности Филлипса Довольно 
     много они предъявляли жалоб со стороны 
:     сердца ощущения внезапных проколов в левой 
 ,    половине груди усиливающихся во время вдо-
,     ха боли сопровождались ощущением сердце-
,   ,  ,  биения остановки сердца испугом страхом 
,   , смерти чувством затрудненного дыхания боль-
     ные старались привлечь внимание взрослых в 
 .этих ситуациях
    Наиболее ярко клиническая картина артери-
   альной гипотонии проявлялась вегетативными 
,     90%  пароксизмами которые встречались у об-
,  88%    следованных у детей были эпизоды синко-
 .   пальных состояний Наличие синкопальных со-
   ,стояний потребовало исключения эпилепсии  
-  ,  черепно мозговых травм истерических припад-
, ,   ков гипогликемии повышения активности коро-
 ,   нарного синуса органических заболеваний 
 (  ,  сердца митральный стеноз инфекционный эн-
,   ,докардит гипертрофическая кардиомиопатия  
 ,  дилатационная кардиомиопатия полная атрио-
 ,   –вентрикулярная блокада синдром Морганьи
– ) [4,Адамса Стокса  6].
     У детей с первичной артериальной гипото-
  2  ,     , нией в раза чаще чем у детей с АГ наблю-
   дались признаки дисплазии соединительной 
 :   ткани сердца первичный пролапс митрального 
,  ,  ,  клапана поперечные продольные диагональ-
     ,  ные хорды в полости левого желудочка дву-
  ,  створчатый аортальный клапан аневризмы 
  [9,межжелудочковой перегородки  10].
    Дисплазия соединительной ткани сердца со-
    провождалась у детей нетяжелыми аритмиями 
  :  и нарушениями проводимости синусовая арит-
  20%,    мия у синдром ранней реполяризации же-
 –  13,6%,    – лудочков у миграция водителя ритма у 
9%,      неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
–  13,6%,  – –  – у синдром Вольфа Паркинсона Уайта у 
4,8%.
Заключение
    Вегетативная дисфункция у детей является 
 ,   чрезвычайно актуальной распространенной и 
    .  до конца не изученной проблемой Основной 
   приобретенной причиной вегетативной дисфунк-
   .ции выступает перинатальная гипоксия
   Клиника вегетативной дисфункции многооб-
    разна и может сопровождаться функциональны-
   ,     ми нарушениями как одного так и всех вну-
 .   тренних органов Основными проявлениями ве-
  -гетативной дисфункции сердечно сосудистой 
     системы выступают АГ и артериальная гипото-
.      ния Для определения вторичной АГ и вторич-
    ной артериальной гипотонии необходимо тща-
 .   тельное обследование Вегетативная дисфунк-
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   ция сопровождается изменением психической 
 .  деятельности ребенка Артериальная гипотония 
,  ,   чаще чем АГ сопровождается синдромом дис-
    плазии сердца и нетяжелыми нарушениями 
   .ритма сердца и проводимости
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